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 ﻋﺸﺮ، ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ اﺛﻨﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
درﻣﺎن  ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺴﺘﺮش روشاﻣﺮوزه ﺑﺎ 
اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم  را ﺑﺮايزﻳﺎدي  ﺎيﺟ، ﻫﺎي ﻣﺠﺎري اداري ﺳﻨﮓ
ﻛﻴﻔﻴﺖ در  ﺑﻬﺒﻮد اﻣﺮوزه ﺑﺎ .ﻤﺎﻧﺪه اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻧ
ﻫﺎي اﺑﺰار اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻮدندر  ﺷﻜﻦ ﺧﺎرج ﺑﺪﻧﻲ و ﻫﺎي ﺳﻨﮓ دﺳﺘﮕﺎه
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﻴﻜﻦ در  .دارد ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﻨﻮز در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد  ،ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ درﻣﺎن ﺳﻨﮓ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺴﺘﺮش روش
درﻣﺎن ﻳﻚ ﻣﻮرد  ﻣﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﭽﻮن  اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﺎ روش
ﺷﺪه  ﻋﺸﺮ، ﭘﺎره ﺷﺪن اﺛﻨﻲ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺎدر ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﺳﻨﮓ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟﺐ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺑﺮايﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﺣﺎد ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ  ﺑﺎ ،ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ روز ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم درﻣﺎن  ﭼﻨﺪﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  94 ﻗﺎيآ ﺑﻴﻤﺎر. اﺳﺖ
 ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺷﺪه، ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪن درد ﺷﻜﻢ،. وﻣﺎﺗﻴﻚ اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺮ
. ﮔﺮددﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن ﺑﺮ ﻃﺮف  ﺳﻲ ﻫﺪاﻳﺖﺗﺤﺖ  ﺗﻼش ﺷﺪ ﺷﺪ و راﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﻗﺪام ﺣﺎﻟﺐﻛﻪ 
ﺑﻪ  ﻋﺸﺮ اﺛﻨﻲﻓﻴﺴﺘﻮل از  در ﻃﻮل روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ. اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮ از ﻧﺸﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻣﻨﺸﺎء ﺗﺮﺷﺤﺎت  ،ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  .اﺳﺖﺑﻴﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ درونﺑﻪ روش ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ  ﺧﺎرجﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر  اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮآﺳﻴﺐ ﺑﻪ . ﺷﺪ اﻳﺠﺎدﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن درﻣﺎن  .ﻳﺴﺖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
  .ﺑﺎﻳﺴﺖ اﺣﺘﻴﺎط ﻛﺮد ﻣﻲﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻋﺸﺮ، در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺳﻴﺐ اﺛﻨﻲآ
  2931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 12ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
در  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺎي  درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي  ﺳﻨﮓ ﻓﻘﻂ ﺑﻪاﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ را  دﺳﺘﮕﺎه ادراري،
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف و ﻳﺎ  ﺑﺰرگ، داراي ﺳﺨﺘﻲ ﺑﺎﻻ، ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺤﺪود ﻛﺮده  ﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم روش ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ  اﻳﺶ ﺑﻪ روشدر ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺤﺪود ﻧﻴﺰ ﮔﺮ 1.اﺳﺖ
رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  (ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ) ﺟﺮاﺣﻲ درون ﺑﻴﻦﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻫﺎي ﺑﺰرگ  ﺳﻨﮓﻦ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘ 2.اﺳﺖ
دو روش  (ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﻮرﺗﺮوﻟﻴﺘﻮﺗﻮﻣﻲ)ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟﺐ 
داﺧﻞ  و (رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل)ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ روش : ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد دارد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲوش در ر. (ﺗﺮاﻧﺲ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل) ﺻﻔﺎﻗﻲ
ﺳﻴﺐ آ ﺑﺎﻋﺚ، ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﻧﻤﻮدن ﻛﻮﻟﻮن
 5-3.ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎق ﮔﺮددداﺧﻞ  ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺖ ادرار ﺑﻪ ﺻﻔﺎق
ﻓﻀﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ روشدر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
 ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﻣﺎ  ،ﺑﺎﺷﺪ يدﺷﻮارﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ،ﻛﺎري
ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ،ﻓﻀﺎي  اﺧﻞد ﺑﻪ ﻧﺎﭼﻴﺰﻧﺸﺖ ادراري 
 ﺳﺎﺧﺘﺎريﻗﺮاﺑﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ درون ﺑﻴﻦ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در  9- 7.اﺳﺖ
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻛﻨﺪ و وﺟﻮد  را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻧﻬﺎآﭘﺬﻳﺮي  آﺳﻴﺐ ،اﺣﺸﺎء
ﻓﺮد را در ﻣﻌﺮض ﻋﻮارض ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﺣﺸﺎء،آﻣﺎدرزادي در 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻨﮓ   01.دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ روش  ﺧﺎرجﻟﺐ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ 
  .ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺸﺮ ﭘﺎره ﺷﺪن اﺛﻨﻲ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
روز  5از  يﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ادرار اي ﺳﺎﻟﻪ 94ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
رج ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺧﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ  ،ﻣﻘﺎوم ﺑﻮد ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ از راه ﺟﻠﺪي ﺧﺎرج و ﺑﺪﻧﻲ
ﻧﻤﻮد و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﻪﻣﺮاﺟﻌ ﻣﺠﺎري ادراري ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و
 اﻓﺘﺎده ﻣﺘﺮاﻛﻢ و ﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﮓ ﺑﺮداري ﺗﺼﻮﻳﺮ
. ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮده ﺷﺪ راﺳﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟﺐ در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي 61
 ﻪﺑ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺣﻲ ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺟﺮا ﺧﺎرجدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻋﻤﻞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﻮﻧﺪ داﺑﻞ ﺟﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲروش 
  .اي ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ ﺑﺪون ﮔﺰارش واﻗﻌﻪ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه
اﻃﺮاف ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درد  ﺟﺮاﺣﻲ درون ﺑﻴﻦ،دو روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﻛﻨﺪ ﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲـﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺟ ﻧﺎف
ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺲ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺎﻟﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشـﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤآدرﻣﺎن 
ﻣﺎﻫﻴﺖ دردﻫﺎ ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ و ﺷﺪت . ﺷﻮد ﺎوره داده ﻣﻲـﻮﻣﻲ ﻣﺸـﻋﻤ
 درد ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ در ﺗﻤﺎم ﺷﻜﻢ ﮔﺴﺘﺮش. آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه ﺑﻮد
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻴﺰ . ﺖ ﻣﺪاوم ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖـو ﻣﺎﻫﻴ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﻣﺎي . ﻮد داﺷﺖـﻫﻤﺮاه درد وﺟ
دﻗﻴﻘﻪ و  در ﺑﺎر 021 ﺑﻴﻤﺎر ده و ﻧﺒﺾﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮـﺑﺪن در ﻣﺤ
ﻪ ﺷﻜﻢ ﺻﺪاﻫﺎي ﻨﻣﻌﺎﻳ. ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 22ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ 
 ﺗﻤﺎم ﺷﻜﻢﺶ داﺷﺖ و ﮔﺎردﻳﻨﮓ و ﺗﻨﺪرﻧﺲ ـاي ﻛﺎﻫ روده
ﺑﺎ و  00971ﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ـزﻣﺎﻳﺸآدر . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﭘﻼﻛﺖ  و 21/9ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ،(%78=NMP) ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ
  .داﺷﺖ 000921
در . ﺺ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ
. ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄﺗ ﻋﺸﺮ اﺛﻨﻲﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ  ﭘﺎره ﺷﺪن ﻻﭘﺎروﺗﻮﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ
. درﻣﺎن ﺷﺪ اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮاﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻗﺴﻤﺖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺖ و از اﻳﻦ رو  ﻣﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈﺎر
 ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺠﻤﻊﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻠﻴﻪ  داﺧﻠﻲو ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺳﻤﺖ  ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر در دو ﻃﺮﻓﻪ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در  ﺳﻲ ﻫﺪاﻳﺖﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺗﺤﺖ . راﺳﺖ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﭼﻬﺎرم ﻛﻤﺮيﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﺪ ﻣﻬﺮه  اﺳﺘﺮﻳﻞﺷﺮاﻳﻂ 
ﻛﻪ ﺣﺪود  .ﺷﺪ ﺨﻠﻴﻪدر ﻣﺤﻞ ﺗ )liatgiP( ﺗﻴﻞ درن ﭘﻴﮓ ﺗﻌﺒﻴﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺎيﻫ ﺮرﺳﻲدر ﺑ .ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺻﻔﺮاوي از درن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد ،ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت درن و ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻨﺸﺎء ﺗﺮﺷﺤﺎت 
از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ . ﻣﻮز و ﺗﺮﻣﻴﻢ دوازدﻫﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻮﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺮﺷﺢ، ﺗﻌﺒﻴﻪ درن،
  .ﻳﺪﮔﺮدو درن ﺧﺎرج  ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻊ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻜﺮر و درد  ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً
ﺷﻜﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت زردرﻧﮓ و ﻏﻠﻴﻆ از ﻣﺤﻞ ﻗﺒﻠﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺎر دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ . درن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر رگ ﺑﺰرگ ﻣﺮﻛﺰيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  ورﻳﺪي و آﻧﺘﻲ
دﻫﻨﺪه ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﻓﻀﺎي  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﻧﺸﺎن ﺳﻲ. ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ
ﺧﻠﻒ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﻧﺎودان ﭘﺎراﻛﻮﻟﻴﻚ  اﻃﺮاف و
راﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ ﻣﺘﺼﻞ 
 ﻫﺪاﻳﺖﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺤﺖ  ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺑﺎ ﺑﻲ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 03و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﻪﻣﻲ ﺣﺎﻟﺐ راﺳﺖ و ﻋﻀﻠﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ در ﻣﺠﺎورت ﻗﺪا ﺳﻲ
ﭘﺴﻮاس راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻴﮓ ﺗﻴﻞ در 
  .ﻣﺤﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮد ﺑﺪون 
دوازدﻫﻪ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل  ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﺎ
  .از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﭘﻮﺳﺖ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ 
  
  ... ﺣﻴﻦﻋﺸﺮ  اﺛﻨﻲ ﮔﻲﭘﺎرﻳﻚ ﻣﻮرد  ﮔﺰارشـ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺻﺒﺤﻴﻪﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روشﻫﺎي ﺣﺎﻟﺐ  درﻣﺎن ﺳﻨﮓ
. ﮔﺮدد ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻨﮓ ﺷﻜﻦ ﺧﺎرج ﺑﺪﻧﻲ روز ﺑﻪ روز ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﺗدرﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي  ﻋﻮارض اﻳﻦ روش
ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي  ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ روش 01.ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ دارﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ 
ﻳﺎ  زه ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ، ﺳﺨﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف وﻫﺎي ﺣﺎﻟﺒﻲ ﺑﺎ اﻧﺪا ﺳﻨﮓ
 ،ﻫﺎ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﮔﻴﺮ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺳﻨﮓ
 ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺧﺎرج 11.ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﺤﺪود 
ﻧﻮﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد  ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش ﺳﻨﮓ
ﺧﻠﻒ اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ دو روش  21.اﻧﺪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده در درﻣﺎﻧﺸﺎن
داﺧﻞ روش  ﺳﺎﺳﺎًاﻣﺎ ا. ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺻﻔﺎﻗﻲ و
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺣﺸﺎء  ﺻﻔﺎﻗﻲ
   31.ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ ارﺟﺢ اﺳﺖ
ﻫﺎي  دﺷﻮار ﺑﻮدن ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻨﮓ ﺑﺪون ﻛﻤﻚ روش
ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﺎﻓﺖﺗﺨﺮﻳﺐ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن
، وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎب در ﺣﺎﻟﺐ دﭼﺎر ﺳﻨﮓ و ﺣﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻦ درون
ﻫﺎي ﻣﺠﺎور از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻜﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
را  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﺑﺎ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﺮد ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
. ﺗﺮ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺤﺘﻄﺎﻃﺎﻧﻪﻣ ،در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد در آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻴﺰ  وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
  .ﻫﺎي اﻳﻦ روش ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻲ
روش داﺧﻞ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در  ﻮارض ﻧﺎدرـﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻋ
ﻮس ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه و ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ـﺌاﻳﻠ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﺟﺰو ﻋﻮارض ﻧﺎدر اﻳﻦ  ﺮﻋﺸ اﺛﻨﻲﺎن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻴ در .اﺳﺖ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در  وازدﻫﻪآﺳﻴﺐ ﺑﻪ د 41.رود ﺎر ﻣﻲـروش ﺑﻪ ﺷﻤ
ﺑﻪ  ،ﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻮﺗﺮآ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ،ﻋﻤﻞﺣﻴﻦ ﺎزي ـزادﺳآﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .وﻗﻮع ﺑﭙﻴﻮﻧﺪد
ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺧﺎرجﻋﺎرﺿﻪ اﺻﻠﻲ 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش % 02ﺗﺎ  51ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺮاﺳﺖ ﻛﻪ در  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ  ﺧﺎرج ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ضﻋﻮار 51.ﺷﺪه اﺳﺖ
 :ﺷﺎﻣﻞ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ 
  % 5ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز  -1
 %  4ﻋﺮوق ﮔﻨﺎدال ﺑﻪ ﺳﻴﺐ آ -2
  %2 ﻠﺪيﻣﻔﻴﺰم ﺟآ -3
 :ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ و
ﻧﺸﺖ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮم  .3، %2اﻳﻠﻴﻮس  .2 ،%4ﺗﺐ : %1
  61.اﺳﺖ %1/3ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ادراري در 
ﻋﺸﺮ ﺑﻪ  ﻲ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ اﺛﻨﻲدر ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﭘﺎرﮔ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﻫﺎي  دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘﺎرﮔﻲ  71ﺶ،ﻫﻤﻜﺎراﻧ و nolleCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
 ﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺸﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﺎرج اﺛﻨﻲ
در ﺑﻴﻤﺎر  .، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ
ﺋﻢ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼ
اﻣﺎ در ﻣﻮارد اﻧﺘﺨﺎب . رﺳﺪ روش درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ داده ﺷﺪه و ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺟﺮاﺣﻲ را 
ﻋﺸﺮ  ﻧﻴﺰﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ اﺛﻨﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﻧﺪارد، درﻣﺎن 
  81.ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻋﻮارض ﻧﺎدر ﺟﺰ ﻋﺸﺮ ﭘﺎره ﺷﺪن اﺛﻨﻲﮔﺮﭼﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺳﺎزي ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺧﺎرج
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ،ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻧﻴﺰ رود، ﻟﻴﻜﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ
ﻧﺠﺎﺋﻲ آاز . دوره درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد ﻧﻲ ﺷﺪنﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻ
 ،ﺑﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ روش
ﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ، ﻻزم ﻛﺎﻫﺶ دوران ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻴﻤﺎري و زﻣ
در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺖ دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ
  .ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
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Abstract: 
 
Report of a Case of Duodenal Perforation Following  
Laparoscopic Ureterolithotomy 
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Despite the development of non-invasive methods of treating stones of urinary tract, surgery is still needed 
in some cases, indicated. Even in these cases, non invasive surgical procedures, such as laparoscopy, is 
preferred. In this article we are going to report on the case of a person who underwent laparoscopic 
management for his proximal ureterolithiasis, and which resulted in a rare complication of this therapeutic 
procedure; duodenal perforation. The patient is a 49-years old man that a few days after undergoing 
laparoscopic treatment, referred with acute abdominal symptoms. The laparatomy revealed traumatic 
duodenal perforation that was repaired. Persistent abdominal pain obligated the performance of an imaging 
study, which identified a loci of fluid accumulation in the anterior aspect of the right ureter. Trying to resolve 
the fluid accumulation, a CT-guided pigtail was embedded. Fistulography was performed. The source of fluid 
accumulation was attributed to the leakage of the repaired duodenum. During the treatment course an 
enterocutaneous fistula appeared. Duodenal injury is one of the very rare complications of laparoscopic 
ureterolithotomy, which should be considered in those presenting by acute abdominal pain after a laparoscopic 
intervention .Therefore due to the difficulty of duodenal injury management, care is neededduring 
laparoscopic interventions. 
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